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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻠﻴﺘﻮس ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺷـﺎﻳﻊ در ﺟﻬـﺎن و اﻳـﺮان ﻣـﻲ 
 ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 5202ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺗﺎ ﺳﺎل . ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑـﺖ . [1 ] ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورده ﺷﺪه اﺳﺖ 423دﻳﺎﺑﺖ در ﺣﺪود 
 درﺻـﺪ 71 ﺗـﺎ 3ﻴـﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻴﻦ در اﻳﺮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓ 
از ﻋـﻮارض ﻣﻬـﻢ دﻳﺎﺑـﺖ، ﻋـﻮارض ﭘـﺎي دﻳـﺎﺑﺘﻲ و . [2-3 ]ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳـﺖ 
 06-07ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎ . ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن اﺳـﺖ 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻓﻘﺪان ﺣﺲ در ﭘـﺎ 
ﺗﺠﺮﺑـﻪ آﻧﻬﺎ زﺧﻢ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ % 52و ﺣﺪاﻛﺜﺮ [ 4]دﭼﺎر ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ زﺧـﻢ ﻣـﺰﻣﻦ ﭘـﺎي [. 5]ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
 5دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دارﻧـﺪ و از ﻫـﺮ 
در رﺣـﺎل [. 6]ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻗﻄﻊ اﻧﺪام ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت زﺧـﻢ 03ﺣﺎﺿﺮ در ﻫﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد در [. 7]دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﺗﺤﺖ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﭘﺎي 
ﻛﺸﻮر ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺴﺘﺮي 
ﻗﻄـﻊ اﻧـﺪام در [. 8]ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ % 03ﺑﻪ ﻋﻠﺖ زﺧﻢ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ، در ﺣﺪود 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و 
 ﻲﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
  ﺧﻼﺻﻪ
زﺧﻢ ﭘﺎي دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻧﻴـﺰ ﻳﻜـﻲ از ﻋـﻮارض .  دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻠﻴﺘﻮس ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ در ﺟﻬﺎن و اﻳﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ :ﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف ز
ﺷﺎﻳﻊ و ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود ﻛﻪ روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ آن ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ ﻋـﻀﻮ 
ﻊ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﺮﻳﻚ زﻳﺴﺖ ﻧﻮري ﻳﺎ ﻟﻴﺰرﻫﺎي روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﺴﺮﻳ . ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ ﺗـﺮﻣﻴﻢ )ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ زﺧﻢ . ﻛﻢ ﺗﻮان ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
، ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ روش ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎر ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻓﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان، ﭼﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ( زﺧﻢ
 .ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و ﺗﺄﺛﻴﺮ اوﻟﻴﻪ درﻣﺎن ﺑﺮ روي آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺲ از اراﺋﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ، ﺑﻴﻤـﺎران .  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 3 اﻟﻲ 1 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﺧﻢ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت وﮔﻨﺮ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ و ﺣﺬف ﻓﺸﺎر ﻗ 
ﺑـﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ ﺑـﻪ روش .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 01 2mc/J ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑـﺎ دوز 076ﻟﻴﺰر و داروﻧﻤﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه و ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣـﻮج 
وري ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ روش از ﻫﺮ زﺧﻢ ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺠـﺰا ﺟﻤـﻊ آ . آوري ﻣﺎﻳﻊ زﺧﻢ ﭘﺲ از دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ﺟﻤﻊ
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( tneiciffeoC noitalerroC ssalcartnI )CCIﺷﺪ و 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(  ﻣﻮرد5)و داروﻧﻤﺎ (  ﻣﻮرد5)  ﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر 01در ﻣﺠﻤﻮع : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 3ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ )ازه ﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎران  ﺟﻠﺴﻪ اﻧﺪ23 ﻣﻨﻔﺮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي CCI. ﺑﻮد(  ﺳﺎل37 ﺗﺎ 33داﻣﻨﻪ ) ﺳﺎل 35/5±31/4
.  ﺑـﻮد 0/378 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ CCI و 0/7ﺑﺮاﺑﺮ (  ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺠﺰا ﻳﺎ ﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮاي زﺧﻢ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ 3ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻫﺮ زﺧﻢ ﻣﺸﺨﺺ از 
. ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
  (.>p0/50)
 اﻧﺠﺎم ﻓﺎز اوﻟﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺟﻤﻊ آوري ﻣﺎﻳﻊ زﺧﻢ، روﺷﻲ ﭘﺎﻳﺎ و ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻳﺎ درﻣﺎن ﺑﺮ روي ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و ﻳﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺬﻳﺮي زﺧﻢ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ . ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود 
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   و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺴﻴﻢ ﻛﺎﺷﻒ
٢٣ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از [. 9و5]ﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣ 
ﺑـﺮوز آﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن و روﺷـﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻮﺛﺮ در ﻛـﺎﻫﺶ 
 . آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي زﺧـﻢ ﭘـﺎي دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻧﻘـﺶ 
 ،ﻢ ﻓـﺸﺎر ﺑـﺮ روي زﺧ ـ ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣﻴﻨـﻪ اي ﺑﻴﻤـﺎر، ﺗـﻮان ﺑـﻪ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ 
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ . [01-11 ] اﺷﺎره ﻛﺮد  زﺧﻢ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ زﺧﻢ و ﻋﻔﻮﻧﺖ 
زﺧﻢ در زﺧﻢ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧـﻢ و 
ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ  [. 21-41]آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود 
، روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ در زﺧﻢ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﻨـﻮز ﺗﻌﺮﻳـﻒ درﺳـﺘﻲ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺪه اﺳﺖ، اﻣﺮي ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷ 
ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣـﻮارد ﭘﺰﺷـﻜﺎن در ﻣـﻮرد درﻣـﺎن 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه . [51]ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮدﻳﺪ دارﻧﺪ  آﻧﺘﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻓﻌـﺎل ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻣﻴـﺰان ﻗﻄـﻊ اﻧـﺪام را زﺧﻢ ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن 
 ﻟﺤﺎظ ﺗﺌﻮرﻳﻚ ﺑﺎر زﻳﺎد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ از. [51]ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
اﺧﻴـﺮا ً. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﺤﻴﻂ زﺧﻢ، ﺗﺮﻣﻴﻢ آن را ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺑﻴﻨﺪازﻧﺪ  ﻣﻲ
ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ زﺧﻢ ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ آن 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﻨـﻮز ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟـﻮد در .  [61-71]ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑـﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮده و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺮ 
  .ﻫﻨﻮز ﺑﻪ وﺿﻮح ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻳﻜ ــﻲ از ﻣ ــﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟ ــﻮد در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺑ ــﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑ ــﻲ در اﻳ ــﻦ 
 ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ و ﻣﺘ ــﺪاول ﺑ ــﺮاي ﻤ ــﻲﺷ ــﺮاﻳﻂ، ﻋ ــﺪم وﺟ ــﻮد ﻳ ــﻚ روش ﻛ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ر آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎهﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ د. زﺧـﻢ اﺳـﺖﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛـﺸﺖ 
ﮔـﺰارش ﺑـﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ زﺧـﻢ ﻣﺮﺳـﻮم ﻧﺒـﻮده و ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻛـﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻳﻜـﻲ از . [81 ]ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑـﺎ ﺳـﻮاب، ﻧـﻮع ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ از ،ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑ ـﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ  روش
 ﺑﺎﻓـﺖ زﻧـﺪه، ﺗـﻮزﻳﻦ و ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎﻛﺘﺮي در ﺣﺠـﻢ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
ﺠـﺎم اﻳـﻦ روش ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ اﻧ. [71]
از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺑـﻮدن آن و ﻋـﺪم ﺗﻜـﺮار آن و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
ﻳﻜـﻲ از . ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎﻳﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ
روﺷـﻬﺎي ﻣﻄـﺮح در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﻧ ـﺪازه ﮔﻴ ــﺮي ﻣ ـﺎﻳﻊ زﺧـﻢ ﭘــﺲ از 
ﻣــ ــﻲ ( diulf dnuow tnemedirbed-tsop)دﺑﺮﻳــ ــﺪﻣﺎن 
ﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ روش ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش ﺑﻪ ﻧﻈ ـ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻏﻴﺮﺗﻬ ــﺎﺟﻤﻲ، ارزﻳ ــﺎﺑﻲ دﻗﻴﻘﺘ ــﺮي از ﺑ ــﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑ ــﻲ زﺧﻤﻬ ــﺎي ﻣ ــﺰﻣﻦ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ آن [. 61]ﺑﺪﺳـﺖ دﻫـﺪ 
  . ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
ﻟﻴﺰرﻫ ــﺎي ﻛ ــﻢ ﺗ ــﻮان ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳﻜ ــﻲ از روﺷ ــﻬﺎي ﻣﻜﻤ ــﻞ در 
 ﺟﻤﻠـﻪ زﺧـﻢ ﻣـﺰﻣﻦ ﭘـﺎي دﻳـﺎﺑﺘﻲ اﺳـﺘﻔﺎده درﻣﺎن زﺧﻤﻬـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ از 
ﻟﻴﺰرﻫ ــﺎي ﻛ ــﻢ ﺗ ــﻮان ﺑ ــﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴ ــﺴﻢ ﺗﺤﺮﻳ ــﻚ . [91-22 ]ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
زﻳـﺴﺘﻲ ﺑـﻪ روﻧـﺪﻫﺎي ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻫﻨـﻮز 
ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ ﻛـﻪ ﭘﺮﺗـﻮي ﻟﻴﺰرﻫـﺎي ﻛـﻢ ﺗـﻮان ﭼـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺮ ﺑـﺎر 
ﻣﻴﻜﺮوﺑ ــﻲ زﺧــﻢ و رﺷــﺪ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴ ــﺴﻢ در ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮاﻫ ــﺪ 
ﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴـﺰر در ﻳـﻚ ﻛﺎرآز . داﺷﺖ
ﻛـﻢ ﺗـﻮان ﺑ ـﺎ ﻃـﻮل ﻣـﻮج ﻗﺮﻣـﺰ را ﺑ ـﺮ رﺷـﺪ ﺑ ـﺎﻛﺘﺮي زﺧﻤﻬـﺎ ﻣـﻮرد 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻻزم اﺳـﺖ اﺑﺰارﻫـﺎي ﺳـﻨﺠﺶ در . ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد
ﻫـﺪف اﺻـﻠﻲ . اﻳـﻦ ﻃـﺮح از ﻧﻈـﺮ دﻗـﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗ ـﺮار ﮔﻴﺮﻧ ـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ، ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺑ ــﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑ ــﻲ ﺑ ــﻪ روش 
ﻊ زﺧـﻢ ﭘـﺲ از دﺑﺮﻳـﺪﻣﺎن و ﻧﺘـﺎﻳﺞ اوﻟﻴـﻪ ﻟﻴـﺰر ﺑـﺮ ﺑـﺎر ﺳـﻨﺠﺶ ﻣـﺎﻳ
  . ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﻛﻤ، ﮔﺰارش ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺣﺎل اﺟﺮاء ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در 
ﻣﻦ و وﺑﻲ زﺧﻢ ﻫﺎي ﻣﺰآن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺮ ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ . ﭘﺮدازد ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻣﻲ
ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ زﺧﻢ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻃﻲ ﺳﺎل 
.  ﻛﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ8831
ﺑﻴﺶ ) زﺧﻢ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ  ﺳﺎل ﺑﺎ81 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎران
ﻋﻔﻮﻧﺖ وﺟﻮد زﺧﻢ ﺑﺎ (. ﻣﻌﻴﺎر ورود)ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ وارد ﻣ(  ﻫﻔﺘﻪ21از 
ﻓﻌﺎل ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ورﻳﺪي و ﻳﺎ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺴﻜﻤﻲ، ﺷﺮﻛﺖ در ﻳﺎ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن، 
 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 3ﻃﻲ درﻣﺎن زﺧﻢ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ درﻣﺎﻧﻲ  ﻃﺮح
 ﻘﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌﺪي و ﭘﻴﮕﻴﺮيو ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴ
از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران . از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رﻓﺘﻨﺪ
 . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﺠﺪداً ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ،ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب، ﺑﻴﻤﺎران
رض اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ، وﺟﻮد ﻋﻮا
و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﺧﻢ و  ...(  ورﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ، ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ، ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ)دﻳﺎﺑﺖ 
ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺎﻣﻞ . درﺟﻪ ﺑﻨﺪي آﻧﻬﺎ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺑﺎ و درﻣﺎن ( gnidaol-ffo)دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن و ﺷﺴﺘﺸﻮي زﺧﻢ، ﺣﺬف ﻓﺸﺎر 
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺧﻮراﻛﻲ . ﺧﻮراﻛﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
-054 gm)و ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ (  روزاﻧﻪ005 gm)ﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺳﻴﭙﺮوﻓ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ از روش ﻣﺎﻳﻊ زﺧﻢ ﭘﺲ از . ﺑﻮدﻧﺪ( روزاﻧﻪ 003
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( diulf dnuow tnemedirbed-tsop)دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن 
ﭘﺲ از دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن و ﺷﺴﺘﺸﻮي زﺧﻢ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ اﺳﺘﺮﻳﻞ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
 2mcﺑﻪ ﻣﺴﺎﺣﺖ )ﻏﺬ ﻓﻴﻠﺘﺮ اﺳﺘﺮﻳﻞ از ﻳﻚ ﭘﻨﺲ اﺳﺘﺮﻳﻞ، ﻳﻚ ﺗﻜﻪ از ﻛﺎ
ﺑﺮاي ﻫﺮ . ، ﺑﺮ روي زﺧﻢ ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت زﺧﻢ اﺷﺒﺎع ﮔﺮدد(1
 1-2ﺳﭙﺲ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت . زﺧﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺠﺰا ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ اﻳﻦ .  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ4ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي 
   ﻫﺎي ﺳﺮﻳﺎل از ﺛﺎﻧﻴﻪ ورﺗﻜﺲ ﺷﺪه و رﻗﺖ03ﻣﺪت، ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻟﻮﻟﻪ ﺣﺎوي ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺗﻬﻴﻪ 01-4 ﺗﺎ 01-1
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻫﺮ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺮ روي ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎي آﮔﺎر 001ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان . ﺷﺪ
  ...ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در درﻣﺎن زﺧﻢ               2، ﺷﻤﺎره 6ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
٣٣ 
  ﻣﺸﺨﺼﺎت زﺧﻢ ﺑﻴﻤﺎران و ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه-1ﺟﺪول 
 
  ﺳﻦ
 (ﺳﺎل)
  ﺟﻨﺲ
 
  ﻣﺪت اﺑﺘﻼء
 (ﺳﺎل)ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
  ﻣﺪت اﺑﺘﻼء
 (ﻣﺎه)ﺑﻪ زﺧﻢ ﭘﺎ 
  درﺟﻪ زﺧﻢ
 ﻣﺤﻞ زﺧﻢ (وﮔﻨﺮ)
  ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ اوﻟﻴﻪ
 (2mc/UFC)
ﻧﻮع ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺟﺪا 
 ﺷﺪه
 ﻛﻮﻛﺴﻲ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖاﺷﺮﻳﺸﻴﺎ ﻛﻠﻲ،  00002911 tooferoF III 31 21 ﻣﺮد 26 1ﺑﻴﻤﺎر 
 00041 ratnalP bII 63 4 ﻣﺮد 05 2ﺑﻴﻤﺎر 
اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ ﻛﻠﻲ، 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس 
اورﺋﻮس، ﻛﻮرﻳﻨﻪ 
 ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
 اورﺋﻮساﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس  0002 ratnalP bII 01 71 زن 45 3ﺑﻴﻤﺎر 
 00061 leeH aII 8 31 ﻣﺮد 37 4 ﺑﻴﻤﺎر
اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ ﻛﻠﻲ، 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس 
اورﺋﻮس، 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس 
 ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ
 00253 tooferoF bII 3 03 ﻣﺮد 27 5ﺑﻴﻤﺎر 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس 
اورﺋﻮس، ﻛﻮرﻳﻨﻪ 
 ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
 006231 leeH aII 42 71 ﻣﺮد 55 6ﺑﻴﻤﺎر 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس 
ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ، 
 ﻛﻮرﻳﻨﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
 ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس  0064 tooferoF III 3 63 زن 93 7ﻴﻤﺎر ﺑ
 اورﺋﻮساﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس  00816 tooferoF aII 21 01 ﻣﺮد 04 8ﺑﻴﻤﺎر 
 000402 ratnalP aII 42 01 زن 75 9ﺑﻴﻤﺎر 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس 
اورﺋﻮس، ﻛﻮرﻳﻨﻪ 
 ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم
 ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮ 0002 tooferoF aII 21 01 زن 33 01ﺑﻴﻤﺎر 
 
ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﺧﻮﻧﺪار رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻓﻴﻠﺪوﭘﻼﺗﻴﻦ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ
ﻳﻂ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد در ﺷﺮا73 ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي 42ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن، ﺗﻌﺪاد .  ﮔﺮﻣﺨﺎﻧﻪ ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ،ﻫﻮازي
ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ . ﻫﺎي رﺷﺪ ﻛﺮده ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﺮ ﭘﻠﻴﺖ ﺷﻤﺎرش ﺷﺪ ﻛﻠﻮﻧﻲ
  :از  ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآوردن ﺗﻌﺪاد واﻗﻌﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ، 
ﻫﺎي ﺷﻤﺎرش ﺷﺪه روي ﺳﻄﺢ ﻫﺮ  ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻮﻧﻲ= ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ
   ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ1,0/ﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣ2× ﻋﻜﺲ رﻗﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه×ﭘﻠﻴﺖ 
 ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 3ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ زﺧﻢ ﻲ ﻳاز آﻧﺠﺎ
 ﭘﻠﻴﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻳﻚ رﻗﺖ، ﺗﻌﺪاد 3ﻫﺎي ﺷﻤﺎرش ﺷﺪه در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻮﻧﻲ
ﺷﻤﺎرش ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ در ﺟﻠﺴﻪ اول . داد ﻫﺎي ﻫﻮازي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي
  .دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن، ﻫﻔﺘﻪ اول و دوم ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪ
 03 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻮان 076ﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻃﻮل ﻣﻮج ﻟﻴﺰر درﻣ
در ﻫﻨﮕﺎم ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ01 2mc/Jﻣﻴﻠﻲ وات و ﺑﺎ دوز 
.  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ1 2mcﺳﻄﺢ ﺗﺎﺑﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﺗﻤﺎﺳﻲ ﻳﻚ 
ﺑﻪ ﺟﺰ روزﻫﺎي ) روز در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ 6ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺮوه داروﻧﻤﺎ، ﻟﻴﺰر ﺧﺎﻣﻮش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ در ﮔ. اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ( ﺟﻤﻌﻪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ اﻳﻤﻨﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﺪم اﻃﻼع ﺑﻴﻤﺎران از . ﺷﻮد
 . ﻧﻮع  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻴﻨﻚ ﻣﺨﺼﻮص ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﻣﻲ ﺷﺪ
.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪSSPSﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
و ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  01اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻟﮕﺎرﻳﺘﻢ ﻣﺒﻨﺎي 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎر . و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻃﻲ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن در ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴﺖ ازﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل از آزﻣﻮن 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtset t riapآﻣﺎري 
 noitalerroC ssalcartnIاﺧﺬ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪCCI ﻳﺎ tneiciffeoC
  .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ0/50
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 5)و داروﻧﻤﺎ (  ﻣﻮرد5)  ﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر 01اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴﻪ 
 ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﻴﻪ 1  ﺷﻤﺎرهدر ﺟﺪول. ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ﻣﻮرد
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺴﻴﻢ ﻛﺎﺷﻒ
٤٣ 
  ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪهCCI ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ -2ﺟﺪول
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻣﻨﻔﺮد  
  0/748  0/537 )2 ,1( CCI
  0/267  0/516 )3,1( CCI
  0/888  0/897  )3,2( CCI
  
   ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ- 3ﺟﺪول 
  روز ﺻﻔﺮ    
  (2mc/UFC01gol)
 7روز 
  eulav-p  (2mc/UFC01gol)
  3/1±0/1  2/5±0/8 ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر
  0/5  3/4±0/7  2/8±0/5 ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ
    0/8  0/7 eulav-p
رد ﺑﺮرﺳﻲ را ﻣﺮدان  ﻧﻔﺮ از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮ6. ﺑﻴﻤﺎران آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
 33داﻣﻨﻪ ) ﺳﺎل 35/5±31/4ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ
 ﺳﺎل و 35/4±8/6ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر . ﺑﻮد(  ﺳﺎل37ﺗﺎ 
 ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف از ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ 35/6±81/2در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 
درﺟﻪ زﺧﻢ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ (. p=0/9)ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﺪ 
 ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي وﮔﻨﺮ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻳﻚ ﻣﻮرد زا
  .  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدbII
از ﺑﺪو ورود ذﻛﺮ ﺷﺪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران روش اﺟﺮا ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در 
ﻫﺎي ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و   اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﺑﻪ
 ﺑﻪ ﺟﺰ ﻳﻚ ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ زﺧﻢ. ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ اوﻟﻴﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ، داﺷﺖIIIآن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﮔﻨﺮ درﺟﻪ 
 . ﻛﻠﻮﻧﻲ ﺑﻮد 401ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ( ytilibailer)ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
( tneiciffeoC noitalerroC ssalcartnI )CCIاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و   ﺷﺎﺧﺼﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲCCI. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
در ﻳﻚ زﻣﺎن ﻣﻌﻴﻦ، . ﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﺪﭘﺬﻳﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻤﺗﻜﺮار
 ﺷﺎﺧﺼﻲ از ﻫﻤﻮژﻧﻴﺴﻴﺘﻲ درون ﮔﺮوﻫﻲ از اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي CCI
، 2  ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول. ﻣﻜﺮر در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎﺳﺖ
 ﻣﻨﻔﺮد CCI.  ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻦ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖCCI
 3ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ) اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎران  ﺟﻠﺴﻪ23ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي 
 ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺠﺰا ﻳﺎ ﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮاي زﺧﻢ ﻫﺎي 3ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻫﺮ زﺧﻢ ﻣﺸﺨﺺ از 
  .  ﺑﻮد0/378 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ CCI و 0/7ﺑﺮاﺑﺮ ( ﻛﻮﭼﻚ
 ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ زﺧﻢ در ﺑﺪو ورود و ﻫﻔﺘﻪ اول در 3 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول
ﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫ. دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر و داروﻧﻤﺎ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ازﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 اﻓﺰاﻳﺸﻲ در ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ از ،ﻫﺮﭼﻨﺪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه. ﻧﺪارد
  (.p=0/5) ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ ازدرﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ 
  ﺑﺤﺚ
ﺑﺎر ﻲ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻤ
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻪ روش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺎﻳﻊ زﺧﻢ ﭘﺲ از دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ زﺧﻢ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان 
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه از ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ CCIﺑﺮ اﺳﺎس . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻛﻪ روش ﻣﺬﻛﻮر داده ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﻫﺮ زﺧﻢ، ﻧﺸﺎن 
ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻓﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮ و ﭘﺎﻳﺎ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎر 7002اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ روش ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل . ﺷﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . (61 )ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ در زﺧﻢ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ
ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ، ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﺎل راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻪ روشدﻧﺒ
ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ روش ﻫﺎ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻳﻊ زﺧﻢ . (81 )ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
روش ﻣﺬﻛﻮر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ( ytidilav)رواﻳﻲ . ﺑﺪﻧﺒﺎل دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . [81]ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
د ﻛﻪ روش ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎﻳﻊ زﺧﻢ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ روش ﻣﻄﻤﺌﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دا
ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻳﺎ ﺗﻜﺮار  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻮده و ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ اﻧﺠﺎم روش
 . آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ 
ﺖ ﻛﻪ وﺟﻮد ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳ. ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود
 اورﺋﻮس ﻳﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻮسﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛ ﮔﻮﻧﻪ
 در ﺑﺎﻓﺖ 601 gm/UFCﻫﺎي ﻫﻮازي و ﺑﻲ ﻫﻮازي ﺑﻴﺶ از  ﺑﺎﻛﺘﺮي
-42]ﺧﻴﺮ ﺑﻴﻨﺪازد ﺄﻫﺎي ﻏﻴﺮاﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ را ﺑﻪ ﺗ زﺧﻢ
اﺳﺘﻔﺎده از دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ و ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺪاوم ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه . [32
ﺛﺮ در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر ﺆﻫﺎي ﻣ ﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ از روشﻫ درﻣﺎن
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ . ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و ﺗﺴﺮﻳﻊ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻨﺎر روش روش
ﺮﻓﺘﻪ درﻣﺎن زﺧﻢ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻪ ﻛﺎرﮔ
 ﺗﺤﺮﻳﻚ زﻳﺴﺖ ﻧﻮري ﺑﺎ ﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪﻳﻜﻲ از اﻳﻦ روش ﻫ. ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ . [02-12 ]ﺗﻮان اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ
ﻫﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﻴﺶ ﺳﺎزﻫﺎي  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮ ﺟﻬﺖرﺷﺪ ي ﻣﺆﺛﺮ در ﻫﺎ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﺘﻮﻛﺎﻳﻦ وﻛﻼژن
ﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎن ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎ. ﺪﻧﻣﻲ ﺷﻮﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ  روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ
ﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺄداده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ زﻳﺴﺖ ﻧﻮري در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﺗ
ﻟﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺄرﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ ﻧﺪارد وﻟﻲ ﻫﻨﻮز اﻳﻦ ﻣﺴ
در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ روﻧﺪ درﻣﺎن . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺷﺘﻪ ﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻧﺪاﺄاﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر و داروﻧﻤﺎ ﺗ
 ﺑﻪ  زﺧﻢﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن و ﺷﺴﺘﺸﻮي. اﺳﺖ
ﺧﻮراﻛﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺪاده ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  آﻧﺘﻲﻫﻤﺮاه درﻣﺎن 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﻲ داري ،اﺳﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن
روﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ اﻳﻦ 
 هرود ،ﻲﻜﺷﺰﭘ رﺰﻴﻟ ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ6 هرﺎﻤﺷ ،2               ﻢﺧز نﺎﻣرد رد ناﻮﺗ ﻢﻛ رﺰﻴﻟ ﻲﺳرﺮﺑ...  
 ٣٥
ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣدﺮﻴﮔ راﺮﻗ  رد ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآ تﺪﻣ ﻲﻧﻻﻮﻃ فﺮﺼﻣ ﻪﻛ اﺮﭼ 
 ﺢﺿاو ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑﺪﻧراﺪﻧ و ﺎﻫ ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآ رﺎﺑ ﺶﻫﺎﻛ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ 
ﺳ درﻮﻣ دﻮﺷ ﻲﻣ هداد ﻲﺑوﺮﻜﻴﻣﺆ ﺪﻫاﻮﺧ ﻊﻗاو لادﻮﺑ .  
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